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RESUMEN

Introduccién: el distrés menstrual es un problema frecuente que puede afectar el bienestar
psicoldgico, el funcionamiento cotidiano y el rendimiento académico de mujeres jovenes. Sin
embargo, en contextos hispanohablantes, especialmente en América Latina, existen pocos
instrumentos psicométricamente validados para evaluar este fendémeno. ElI Menstrual Distress
Questionnaire (MEDI-Q) es un instrumento disefiado para medir sintomas fisicos y emocionales
asociados al ciclo menstrual.

Objetivo: traducir, adaptar culturalmente y evaluar preliminarmente las evidencias de validez y
fiabilidad de la version en espafiol del MEDI-Q en estudiantes universitarias paraguayas,
considerando evidencias basadas en el contenido, la estructura interna y la relacion con variables
externas, asi como explorar su asociacién con indicadores de salud mental y ausentismo académico.
Metodologia: se realiz6 un estudio cuantitativo, transversal e instrumental con 216 estudiantes
universitarias. La estructura factorial se evalu6 mediante analisis factorial confirmatorio y la
fiabilidad mediante alfa de Cronbach y omega de McDonald. También se analizaron asociaciones

entre distrés menstrual, ansiedad, depresién y ausentismo académico.
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Resultados: la edad media fue de 24 + 6,5 afios. El MEDI-Q mostro elevada consistencia interna
(a=0,901; ® = 0,90). El modelo unidimensional no alcanz6 los criterios preespecificados de ajuste
global aceptable: aunque el SRMR fue adecuado (0,057), el RMSEA (0,088) super6 el umbral de
0,08 y los indices CFI (0,880) y TLI (0,860) fueron inferiores a 0,90. En esta muestra
autoseleccionada, el 65,7 % de las participantes obtuvo puntuaciones MEDI-Q >20. En el modelo
multivariable ajustado, el ausentismo académico (ORa = 4,67; IC 95 %: 2,23-9,77), los sintomas de
ansiedad (ORa = 5,26; IC 95 %: 2,31-11,95) y los sintomas depresivos (ORa = 3,49; IC 95 %:
1,54-7,90) permanecieron asociados con puntuaciones MEDI-Q >20.

Conclusiones: La versién en espafiol del MEDI-Q mostré elevada consistencia interna; sin
embargo, el modelo unidimensional no alcanzé los criterios preespecificados de ajuste aceptable,
por lo que la evidencia basada en la estructura interna continGa siendo limitada. Las asociaciones
ajustadas fueron de naturaleza transversal, presentaron estimaciones imprecisas y no permiten

inferir causalidad, capacidad predictiva ni utilidad diagndstica.

Palabras clave: salud menstrual, distrés menstrual, validacidn psicométrica, estudiantes

universitarias, salud mental.

ABSTRACT

Introduction: menstrual distress is a common condition that can significantly affect psychological
well-being, daily functioning, and academic performance among young women. However, in
Spanish-speaking contexts, particularly in Latin America, there is a limited availability of
psychometrically validated instruments to assess this phenomenon. The Menstrual Distress
Questionnaire (MEDI-Q) was developed to evaluate physical and emotional symptoms associated
with the menstrual cycle.

Objective: to translate, culturally adapt, and preliminarily evaluate validity evidence and reliability
of the Spanish version of the MEDI-Q among Paraguayan university students, considering evidence
based on content, internal structure, and relations with external variables, as well as to explore its
association with mental health indicators and academic absenteeism.

Methodology: a quantitative, cross-sectional, instrumental study was conducted with 216 university
students. Factorial structure was examined using confirmatory factor analysis, and reliability was
assessed through Cronbach’s alpha and McDonald’s omega. Associations between menstrual

distress, anxiety, depression, and academic absenteeism were also analyzed.
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Results: the mean age was 24 £ 6.5 years. The MEDI-Q showed high internal consistency
(o = 0.901; ® = 0.90). The unidimensional model did not meet the prespecified criteria for
acceptable overall fit: although the SRMR was adequate (0.057), the RMSEA (0.088) exceeded
0.08 and the CFI (0.880) and TLI (0.860) were below 0.90. In this self-selected sample, 65.7 % of
participants scored >20 on the MEDI-Q. In the adjusted multivariable model, academic absenteeism
(@aOR = 4.67; 95 % CI: 2.23-9.77), anxiety symptoms (aOR = 5.26; 95 % CI: 2.31-11.95), and
depressive symptoms (aOR = 3.49; 95 % CI: 1.54-7.90) remained associated with MEDI-Q scores
>20.

Conclusions: The Spanish version of the MEDI-Q showed high internal consistency; however, the
unidimensional model did not meet the prespecified criteria for acceptable fit, indicating that
evidence based on internal structure remains limited. The adjusted associations were Cross-
sectional, showed limited precision, and do not support causal, predictive, or diagnostic

interpretations.

Keywords: menstrual health, menstrual distress, psychometric validation, university students,

mental health.

INTRODUCCION

La salud menstrual ha sido reconocida en los ultimos afios como un componente esencial de la salud
integral y del bienestar a lo largo del curso de vida, trascendiendo una vision exclusivamente
ginecoldgica para incorporar dimensiones psicologicas, sociales y funcionales. En este marco, el
concepto de distrés menstrual refiere a un conjunto de manifestaciones fisicas, emocionales,
cognitivas y conductuales asociadas al ciclo menstrual que, méas alla de la presencia de patologia
organica, pueden interferir de manera significativa con el funcionamiento cotidiano, la calidad de
vida y la participacion social de las mujeres*®). Esta perspectiva amplia ha contribuido a posicionar
la salud menstrual como un determinante relevante del bienestar fisico y mental, asi como de la
participacion educativa y social de las mujeres a lo largo de distintas etapas del ciclo vital.

Diversos estudios han documentado que los sintomas menstruales —incluyendo dolor pélvico,
fatiga, alteraciones del suefio, irritabilidad, labilidad emocional y dificultades de concentracién—
pueden afectar de forma sustancial el desempefio académico, laboral y social, especialmente en

mujeres jovenes en contextos educativos exigentes. En poblacion universitaria, el distrés menstrual
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se ha asociado con ausentismo, reduccion del rendimiento académico, menor productividad y
deterioro del bienestar subjetivo, configurando un problema relevante tanto a nivel individual como
institucional®. Estas dificultades adquieren particular importancia en una etapa vital caracterizada
por altas demandas cognitivas, presion por el rendimiento y cambios significativos en los estilos de
vida. En este sentido, el distrés menstrual no solo constituye un problema clinico potencial, sino
también un fendmeno con implicancias educativas, sociales y de salud publica.

Desde una perspectiva biopsicosocial, el distrés menstrual no puede entenderse de manera aislada
de la salud mental. Las fluctuaciones hormonales propias del ciclo menstrual interactian con
sistemas neuroendocrinos y de neurotransmisién implicada en la regulacion emocional, lo que
puede contribuir a una mayor vulnerabilidad a sintomas de ansiedad y depresion en determinadas
fases del ciclo. A su vez, la experiencia persistente de dolor y malestar fisico puede actuar como un
estresor cronico, amplificando el distrés psicologico y afectando la percepcion de control sobre la
propia salud®”. Esta relacion parece ser bidireccional: niveles elevados de ansiedad o depresion
pueden intensificar la percepcion y el impacto funcional de los sintomas menstruales, mientras que
un distrés menstrual significativo puede contribuir al agravamiento del malestar emocional. En
consecuencia, la evaluacion del distrés menstrual requiere considerar simultaneamente dimensiones
somaticas, emocionales y funcionales, lo que refuerza la necesidad de instrumentos de medicién
que capten adecuadamente esta complejidad.

En este contexto, la evaluacion rigurosa del distrés menstrual requiere instrumentos
psicométricamente solidos que permitan captar el caracter multidimensional del fendémeno y su
impacto funcional, evitando reducirlo Gnicamente a la presencia de dolor o a diagndsticos
especificos como la dismenorrea o el sindrome premenstrual. Historicamente, uno de los
instrumentos mas utilizados ha sido el Moos Menstrual Distress Questionnaire desarrollado por
Moos, que si bien constituyd un aporte fundamental, presenta limitaciones relacionadas con su
extension, complejidad factorial y aplicabilidad en estudios contemporaneos y en contextos no
clinicos®. Estas limitaciones han impulsado el desarrollo de herramientas mas breves y
conceptualmente integradoras. Ademas, algunos autores han sefialado que instrumentos extensos o
con estructuras factoriales complejas pueden dificultar su uso en estudios poblacionales o en
contextos clinicos con limitaciones de tiempo, lo que ha motivado el desarrollo de escalas mas

concisas y de aplicacion mas sencilla.
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En respuesta a esta necesidad, Vannuccini y colaboradores desarrollaron el Menstrual Distress
Questionnaire (MEDI-Q), un instrumento breve de 15 items con estructura unidimensional,
disefiado para evaluar el distrés menstrual como un constructo global que integra sintomas fisicos,
emocionales y funcionales. ElI MEDI-Q ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en
su version original y ha sido posteriormente adaptado y validado en distintos contextos culturales y
linglisticos, incluyendo versiones en inglés, turco e indonesio, lo que refleja el creciente interés
internacional por la medicion estandarizada del distrés menstrual®!V). Estas adaptaciones
transculturales han permitido evaluar la estabilidad estructural del instrumento en diferentes
contextos socioculturales, contribuyendo a su consolidacion como una herramienta breve vy
potencialmente Util para estudios clinicos y epidemioldgicos. Sin embargo, pese a la amplia
poblacion hispanohablante a nivel mundial, hasta el momento no se dispone de una version del
MEDI-Q traducida, adaptada culturalmente y validada psicométricamente en espafiol.

La ausencia de instrumentos validados en espafiol limita la posibilidad de estimar con precision la
prevalencia del distrés menstrual, explorar su asociacion con variables de salud mental y
funcionamiento académico, y disefiar intervenciones basadas en evidencia en contextos
universitarios y comunitarios de paises hispanohablantes. Esta brecha resulta especialmente
relevante en América Latina, donde los estudios sobre salud menstrual y su interseccion con la
salud mental siguen siendo escasos, a pesar de la elevada carga de sintomas ansiosos y depresivos
reportados en poblacion universitaria®®®, La disponibilidad de instrumentos validos y
culturalmente adaptados constituye, por tanto, un requisito fundamental para avanzar en la
investigacion y en el desarrollo de estrategias de intervencion orientadas a mejorar el bienestar de
las mujeres jovenes en contextos educativos.

En este escenario, el presente estudio tuvo como objetivo traducir, adaptar culturalmente y evaluar
de manera preliminar las evidencias de validez y fiabilidad de la version en espafiol del MEDI-Q en
una muestra de estudiantes universitarias paraguayas. Especificamente, se buscd organizar la
evaluacion psicométrica del instrumento en torno a tres fuentes principales de evidencia: evidencia
basada en el contenido, derivada del proceso de traduccion, adaptacion cultural, revision por
expertos y prueba piloto; evidencia basada en la estructura interna, evaluada mediante analisis
factorial confirmatorio y estimaciones de consistencia interna; y evidencia basada en la relacién con
otras variables, explorada a partir de las asociaciones entre el distrés menstrual, los sintomas

de ansiedad, los sintomas depresivos y el ausentismo académico. Al proporcionar una version en



Rev. Nac. (Itaugua).2026;18:1800111

espafiol del MEDI-Q con evidencia psicométrica preliminar, este trabajo busca contribuir a la
investigacion en salud menstrual y salud mental en contextos hispanohablantes, facilitando futuras
investigaciones comparativas e intervenciones orientadas a mejorar el bienestar y el funcionamiento

de las mujeres jovenes en el &mbito universitario.

METODOLOGIA

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo instrumental, con un alcance
correlacional y un disefio observacional, descriptivo y analitico de asociacién cruzada. El estudio
fue de corte transversal, con una orientacion temporal prospectiva, en consonancia con los criterios
metodologicos recomendados para investigaciones psicométricas y estudios de asociacion en
ciencias de la salud. Este disefio permitio, por un lado, evaluar las propiedades psicometricas de un
instrumento de autorreporte Y, por otro, explorar la relacion entre el distrés menstrual, variables de
salud mental y ausentismo académico en una muestra universitaria®™. EI componente instrumental
del estudio estuvo orientado especificamente a la traduccion, adaptacion cultural y evaluacion
preliminar de la estructura factorial y la fiabilidad interna del MEDI-Q en su version en espafiol.
Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, con autoseleccion de las participantes a
partir de una convocatoria difundida mediante plataformas digitales. Este procedimiento permitio
acceder a estudiantes universitarias de distintas instituciones y areas académicas del Paraguay.
Debido a la naturaleza no probabilistica y voluntaria del reclutamiento, la muestra no fue
considerada representativa de la poblacion general de estudiantes universitarias paraguayas. Este
tipo de muestreo es frecuente en estudios psicométricos y exploratorios en contextos universitarios,
donde el objetivo principal es la evaluacion de estructuras factoriales, fiabilidad interna y
asociaciones entre variables, mas que la estimacion de prevalencias poblacionales con inferencia
probabilistica. Asimismo, en estudios de validacion psicométrica iniciales, el énfasis metodologico
se centra en la estabilidad de las soluciones factoriales y en la consistencia interna del instrumento,
mas que en la representatividad poblacional estricta.

Participantes

La poblacion objetivo estuvo constituida por mujeres estudiantes universitarias de distintas carreras
de instituciones de educacion superior del Paraguay. La poblacién accesible incluyé a aquellas
estudiantes que aceptaron participar de forma libre y voluntaria y completaron el cuestionario

electrénico.
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Se incluyeron mujeres de 18 afios 0 mas, estudiantes de alguna carrera universitaria en Paraguay,
que hubieran presentado al menos un ciclo menstrual en los tres meses previos a la recoleccion de
datos, con el fin de garantizar la relevancia temporal de la evaluacion del distrés menstrual. Se
recibieron 216 formularios. Ninguno fue excluido por incompletitud, duplicacién o inconsistencia
de las respuestas. Por tanto, los 216 registros fueron incluidos en los analisis y proporcionaron datos
completos para todas las variables de interés. Debido a que no hubo formularios excluidos, no
correspondio realizar una comparacion entre participantes incluidas y excluidas.

Procedimiento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realiz entre los meses de octubre y diciembre de 2025 mediante un
cuestionario electronico autoadministrado, difundido a través de plataformas digitales. Esta
modalidad fue seleccionada considerando la evidencia que respalda la equivalencia psicométrica
entre encuestas en linea y cuestionarios administrados en formato papel en estudios de salud mental
y psicometria, asi como su utilidad para facilitar el acceso y la participacion de poblaciones
universitarias®®.

Antes de iniciar el cuestionario, todas las participantes accedieron a una hoja de informacion que
detallaba los objetivos del estudio, los procedimientos, la voluntariedad de la participacion y la
confidencialidad de los datos. El consentimiento informado fue otorgado de manera electronica
previo al inicio de la encuesta. Las participantes completaron el cuestionario de forma andnima y
sin recibir compensacion econdmica, garantizandose la confidencialidad de la informacion
proporcionada.

Variables del estudio

Se recolectaron variables sociodemograficas y generales, incluyendo edad (en afios cumplidos),
procedencia (Asuncién, Departamento Central o interior del pais), area de la ciencia segun la
clasificacién de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE),
diagnostico clinico relacionado con la menstruacion (si/no), tratamiento médico relacionado con la
menstruacion (si/no) y ausentismo académico debido a molestias menstruales (si/no).

El distrés menstrual se evalu6 mediante el MEDI-Q en su version en espafiol, cuya traduccion,
adaptacion cultural y evaluacion psicométrica fueron realizadas en el presente estudio.La salud
mental se evalu6 mediante dos instrumentos breves ampliamente utilizados en investigacion clinica
y epidemiolégica: el Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) para la evaluacion de sintomas de

ansiedad y el Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) para la deteccion de sintomas depresivos.
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Instrumentos de medicion

El MEDI-Q es un instrumento de autorreporte compuesto por 15 items disefiado para evaluar el
distrés asociado al ciclo menstrual como un constructo global que integra sintomas fisicos,
emocionales y su impacto funcional. Los items se responden mediante una escala tipo Likert de
cuatro puntos (0 = ninguno, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = grave), lo que permite obtener un puntaje
total de distrés menstrual, donde valores més altos indican mayor severidad de los sintomas.

La versidn original del MEDI-Q ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas, incluyendo
alta consistencia interna, buena fiabilidad test—retest y evidencia de validez de constructo sustentada
por asociaciones coherentes con indicadores de bienestar psicolégico y sintomatologia emocional.
Asimismo, en el estudio original se propuso un punto de corte preliminar de >20 para identificar
puntuaciones elevadas de distrés menstrual®. Sin embargo, este umbral no ha sido validado
especificamente en poblacion paraguaya ni en otras poblaciones hispanohablantes. Por tanto, en el
presente estudio se utilizd con fines descriptivos y exploratorios, y no como criterio diagnostico ni
como indicador definitivo de significacion clinica.

La traduccion y adaptacion cultural del MEDI-Q al espafiol se realizo siguiendo las directrices
internacionales para la adaptacion transcultural de instrumentos de autorreporte®®. EI proceso
incluyo, en primer lugar, dos traducciones directas independientes del instrumento original al
espafol, realizadas por traductores bilinglies con dominio del inglés y del espafiol. Posteriormente,
ambas versiones fueron comparadas y sintetizadas en una version preliminar Gnica, procurando
conservar el significado conceptual de los items méas que una equivalencia exclusivamente literal. A
continuacion, la version preliminar consensuada fue retrotraducida al inglés. La version
retrotraducida fue comparada sistematicamente con el instrumento original para identificar posibles
discrepancias semanticas, idiomaticas o conceptuales. Las diferencias detectadas fueron discutidas y
reconciliadas por consenso antes de someter la version espafiola al panel de expertos. Este proceso
permitié confirmar que la versidn espafiola conservaba el contenido y el significado conceptual de
los items originales.

La version preliminar fue revisada por un panel de expertos integrado por profesionales con
experiencia en salud mental, salud menstrual, metodologia de la investigacidn, psicometria y
adaptacion cultural de instrumentos. El panel evalué la equivalencia semantica, idiomatica,
conceptual y cultural de cada item, asi como la claridad del lenguaje, la pertinencia del contenido y
la aceptabilidad de las expresiones utilizadas para la poblacién objetivo. Durante esta etapa se
realizaron ajustes menores de redaccion orientados a mejorar la comprension de los items en
espafiol, evitar formulaciones ambiguas y adecuar determinadas expresiones al uso habitual en

contextos universitarios hispanohablantes, sin modificar el contenido conceptual ni la estructura de
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respuesta del instrumento original. Posteriormente, se llevo a cabo una prueba piloto en un grupo
reducido de estudiantes universitarias con caracteristicas similares a las de la poblacién objetivo,
con el proposito de evaluar la comprension, claridad, tiempo de respuesta y aceptabilidad general
del cuestionario. A partir de esta prueba no se identificaron dificultades sustanciales de
comprension ni necesidad de cambios conceptuales mayores. La version final en espafiol conservo
los 15 items y el formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos del instrumento original.
Finalmente, las propiedades psicométricas de esta version fueron evaluadas mediante andlisis de
fiabilidad interna, analisis factorial confirmatorio y analisis de relacién con variables externas.

En las instrucciones a las encuestadas se incluyeron sintomas fisicos, emocionales y funcionales que
algunas mujeres pudieron haber experimentado durante el ciclo menstrual; donde la encuestada

debia indicar la gravedad de los sintomas experimentados durante su ultimo ciclo menstrual,
utilizando la siguiente escala: 0 = ninguno; 1 = leve; 2 = moderado; 3 = grave. La Tabla 1 presenta

la version final en espafiol utilizada en el presente estudio.

Tabla 1: Version final en espafiol del Menstrual Distress Questionnaire (MEDI-Q).

Item Contenido del item
1 Dolor abdominal o cdlicos
2 Dolor de espalda baja
3 Fatiga o falta de energia
4 Irritabilidad
5 Tristeza o cambios de &nimo
6 Ansiedad o sensacion de tension interna
7 N&useas 0 molestias digestivas
8 Dolor de mamas o molestias mamarias
9 Dolor de cabeza
10 Dificultad para concentrarse
11 Interferencia en actividades diarias 0 académicas
12 Dificultad para dormir
13 Sensacion de hinchazon o distension abdominal
14 Cambios en el apetito

15 Necesidad de aislarse socialmente

Nota. Cada item se puntta de 0 a 3. El puntaje total se obtiene mediante la suma de
los 15 items y puede variar entre 0 y 45 puntos; las puntuaciones mas altas indican
mayor intensidad del distrés menstrual.
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El PHQ-2 es una escala breve compuesta por dos items que evalGan la presencia de estado de &nimo
depresivo y anhedonia durante las dos semanas previas. Cada item se puntia en una escala de 0 a 3,
con un rango total de 0 a 6. Una puntuacion igual o superior a 3 se considera indicativa de sintomas
depresivos clinicamente relevantes, con adecuada sensibilidad y especificidad para la deteccion de
depresion mayor®?). En este estudio se utilizo la version en espafiol previamente validada®®).

El GAD-7 es una escala autoadministrada unidimensional de siete items que evalua la frecuencia de
sintomas de ansiedad durante las dos semanas previas. Cada item se punta de 0 a 3, con un rango
total de 0 a 21. Los puntos de corte de 5, 10 y 15 permiten clasificar la gravedad de los sintomas de
ansiedad en leve, moderada y grave, respectivamente. En el presente estudio se utiliz6 la versién en
espafiol del GAD-7, que ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en poblacién
hispanohablante°29,

Tamafo de la muestra

El tamafio muestral se definié considerando las recomendaciones metodologicas para estudios de
validacion psicomeétrica, que sugieren contar con entre 5 y 10 participantes por item y tamafios
minimos de entre 100 y 200 sujetos para obtener soluciones factoriales estables en analisis factorial.
Dado que el MEDI-Q consta de 15 items, el tamafio muestral recomendado oscilo entre 75 y 150
participantes. Finalmente, se incluyeron 216 estudiantes universitarias, superando los requisitos
minimos sugeridos para estudios de validacion de instrumentos y analisis factorial en ciencias de la
salud@t-22),

Andlisis estadistico

Las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia central y dispersion,
mientras que las variables categoricas se describieron mediante frecuencias absolutas y relativas.
Las asociaciones entre variables categdricas se evaluaron mediante la prueba de chi cuadrado,
considerando un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.

Para evaluar la estructura factorial del MEDI-Q se realizé un andlisis factorial confirmatorio (AFC)
con el fin de examinar el ajuste del modelo unidimensional propuesto para el instrumento.
Previamente, se evalud la adecuacion de la matriz de correlaciones para el analisis factorial
mediante la prueba de Kaiser-Meyer—Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de Bartlett.

El AFC se llevé a cabo utilizando el software Jeffrey’s Amazing Statistics Program (JASP, version
0.98.1), empleando el método de estimacion de maxima verosimilitud. El ajuste del modelo se
evalué mediante diversos indices de bondad de ajuste, incluyendo el estadistico chi cuadrado (%), el
Comparative Fitlndex (CFI), el NormedFitindex (NFI), el Tucker—Lewis Index (TLI), el Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) y el Standardized Root Mean Square Residual (SRMR).
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Se considerd un ajuste excelente cuando RMSEA y SRMR fueron inferiores a 0,05y CFl y TLI
superiores a 0,95, y un ajuste aceptable cuando RMSEA y SRMR se situaron entre 0,05 y 0,08 y
CFly TLI entre 0,90 y 0,95@3),

La fiabilidad interna del instrumento se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach y el omega
de McDonald, interpretando los valores de acuerdo con los criterios metodoldgicos propuestos en la
literatura especializada®®. Finalmente, se exploraron las asociaciones entre la clasificacion basada
en una puntuacion MEDI-Q >20 (correspondiente al punto de corte preliminar propuesto en la
version original)® vy las variables sociodemograficas, clinicas y de salud mental. Este umbral se
utiliz con fines analiticos y exploratorios, sin asumir que represente un criterio clinico validado
para la poblacion estudiada.

Para los analisis bivariados y multivariables, se considerd presencia de sintomas de ansiedad una
puntuacion GAD-7 >10, correspondiente a sintomatologia al menos moderada. Asimismo, el
umbral PHQ-2 >3 fue utilizado para definir la presencia de sintomas depresivos. Ademas de los
andlisis bivariados, se estimd un modelo de regresion logistica binaria multivariable utilizando
como variable dependiente la clasificacion MEDI-Q >20. El ausentismo académico relacionado con
molestias menstruales, los sintomas de ansiedad y los sintomas depresivos fueron introducidos
simultdneamente como variables explicativas principales. EI modelo se ajustd por edad, incluida
como Vvariable continua, diagndstico clinico menstrual previo y area académica, incluida como
variable categdrica con Ciencias Médicas y de la Salud como categoria de referencia. Las variables
fueron seleccionadas a priori por su plausibilidad tedrica y se mantuvieron en el modelo
independientemente de su significacion estadistica. Los resultados se expresaron como razones de
odds crudas y ajustadas (OR y ORa) con sus correspondientes intervalos de confianza del 95 %. Se
evaluaron la linealidad del logit para la edad y la multicolinealidad entre los predictores. El analisis
incluyo los 216 registros completos.

La interpretacion de los resultados psicométricos se organizé de acuerdo con un marco
contemporaneo de evidencias de validez, entendiendo la validez no como una propiedad fija del
instrumento, sino como el grado en que la evidencia empirica y tedrica respalda la interpretacion de
las puntuaciones en una poblacion y contexto especificos®>2®, En este sentido, se consideraron tres
fuentes principales de evidencia: evidencia basada en el contenido, derivada del proceso de
traduccion, adaptacion cultural, revision por expertos y prueba piloto; evidencia basada en la
estructura interna, evaluada mediante analisis factorial confirmatorio, cargas factoriales e

indicadores de consistencia interna; y evidencia basada en la relacidn con otras variables, explorada
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a través de las asociaciones entre distrés menstrual, sintomas de ansiedad, sintomas depresivos y
ausentismo académico relacionado con molestias menstruales. Estas asociaciones fueron
interpretadas como evidencia preliminar basada en la relacion con otras variables, considerando que
los sintomas de ansiedad, los sintomas depresivos y el ausentismo académico constituyen variables
tedricamente relacionadas con el distrés menstrual, aunque conceptualmente distintas. Las
asociaciones con el GAD-7 y el PHQ-2 no fueron consideradas evidencia de convergencia estricta,
dado que estos instrumentos evallan ansiedad y depresion, respectivamente, y no el mismo
constructo medido por el MEDI-Q. Debido al posible solapamiento de contenido emocional entre
las escalas, los resultados fueron interpretados con cautela y no como demostracion de especificidad
del distrés menstrual. Sin embargo, debido al disefio transversal del estudio, dichas asociaciones no
fueron interpretadas como evidencia de causalidad, prediccion longitudinal o validez diagndstica.
Consideraciones eticas

El protocolo fue aprobado por la Catedra de Metodologia de la Investigacion | de la Facultad de
Ciencias Medicas, Filial Santa Rosa del Aguaray, Universidad Nacional de Asuncion (dictamen
UNA/FCM/Céat. Mét. I/FSR N.° 001/2025, de fecha 3 de junio de 2025). La aprobacion fue
otorgada de conformidad con el articulo 2 de la Resolucion C.D. N.° 0708-00-2022 de la Facultad
de Ciencias Médicas, vigente en el momento de la evaluacion, que regulaba el procedimiento
institucional de aprobacién ética de investigaciones no experimentales por las dependencias
académicas correspondientes. Este procedimiento fue posteriormente actualizado mediante la
Resolucion C.D. N.° 0652-00-2025. La investigacion se desarrolld conforme a los principios de la
Declaracion de Helsinki y a las normativas nacionales aplicables. La participacion fue voluntaria,
anonima y confidencial, y todas las participantes otorgaron su consentimiento informado

electronico antes de completar el cuestionario.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 216 mujeres estudiantes universitarias, con edades comprendidas entre
18 y 55 afios, con una media de 24 + 6,5 afos. En relacion con la procedencia, el 64,8 % residia en
el interior del pais, el 19,4 % en el Departamento Central y el resto en la ciudad de Asuncion. El
21,3 % de las participantes report6d algin diagnostico clinico relacionado con el ciclo menstrual,
como sindrome de ovario poliquistico o endometriosis, y el 21,3 % indicd recibir tratamiento

médico relacionado con el ciclo menstrual.
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Entre las 46 participantes que comunicaron un diagnostico, 27 (58,7 %) informaron encontrarse
bajo tratamiento al momento de la recoleccion de datos. Asimismo, el 62,5 % refirié haber faltado a
clases debido a molestias menstruales.

En cuanto al area de la ciencia correspondiente a la carrera cursada, la mayoria de las participantes
pertenecia a Ciencias médicas y de la salud (57,9 %), seguida de Ciencias sociales (14,8 %),
Ciencias agricolas y veterinarias (9,7 %) y Humanidades y artes (8,3 %). En menor proporcién se
encontraban estudiantes de Ciencias naturales (4,6 %) y de Ingenieria y tecnologia (4,6 %).
Evidencia basada en la estructura interna y fiabilidad del MEDI-Q

Antes del anélisis factorial se evalud la adecuacion de la matriz de correlaciones. El indice Kaiser—
Meyer—Olkin (KMO) mostr6 una excelente adecuacion muestral (0,912) y la prueba de esfericidad
de Bartlett fue estadisticamente significativa (y?> = 1319; gl = 105; p < 0,001), lo que indico que los
datos eran apropiados para el analisis factorial.

El modelo unidimensional no alcanzo los criterios preespecificados de ajuste global aceptable. El
SRMR presentd un valor aceptable (0,057); sin embargo, el RMSEA fue superior al umbral
establecido (0,088) y los indices CFI (0,880), TLI (0,860) y NFI (0,823) se situaron por debajo de
los valores convencionalmente considerados aceptables. Por tanto, estos resultados no proporcionan
apoyo suficiente para afirmar un ajuste adecuado del modelo unidimensional en esta muestra. Las
cargas factoriales y los indicadores de consistencia interna deben interpretarse junto con esta
limitacion estructural.Por tanto, la estructura factorial de la version en espafiol debe interpretarse
con cautela y requiere ser confirmada en estudios posteriores con muestras independientes.

La estadistica descriptiva de los items se presenta en la Tabla 2.
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Tabla 2: Descriptivos de los items de la version en espafiol de la MEDI-Q en
estudiantes universitarias (n = 216)

item Media | Desv. estandar | Asimetria | Curtosis
MEDI-Q-1 1.98 0.878 -0.504 -0.503
MEDI-Q-2 1.55 0.968 -0.207 -0.925
MEDI-Q-3 1.93 0.873 -0.457 -0.491
MEDI-Q-4 1.91 1.01 -0.56 -0.783
MEDI-Q-5 2.11 0.87 -0.723 -0.189
MEDI-Q-6 1.75 1.013 -0.268 -1.045
MEDI-Q-7 0.95 0.941 0.575 -0.745
MEDI-Q-8 1.16 0.912 0.315 -0.761
MEDI-Q-9 1.27 1.014 0.188 -1.105
MEDI-Q-10 1.29 1.04 0.217 -1.139
MEDI-Q-11 1.26 1.011 0.186 -1.11
MEDI-Q-12 1 1.034 0.535 -1.028
MEDI-Q-13 1.94 0.908 -0.642 -0.287
MEDI-Q-14 1.43 1.072 0.056 -1.246
MEDI-Q-15 1.49 1.108 -0.058 -1.338

Todas las cargas factoriales estandarizadas fueron estadisticamente significativas (p < 0,001), con
valores entre 0,35 y 0,74. No obstante, la significacion de las cargas individuales no compensa el
incumplimiento de los criterios globales de ajuste del modelo (Tabla 3).

La consistencia interna del MEDI-Q fue excelente, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,901 y
un coeficiente omega de McDonald de 0,90, lo que respalda la fiabilidad de la escala en la muestra

estudiada.
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Tabla 3: Cargas factoriales estandarizadas del MEDI-Q en estudiantes universitarias (n = 216).

item Carga factorial () IC 95 % p-valor
MEDIQ1 0,474 0,361 0,587 | < 0,001
MEDIQ2 0,509 0,384 -0,634 | < 0,001
MEDIQ3 0,654 0,551 -0,756 | < 0,001
MEDIQ4 0,636 0,510-0,761 | < 0,001
MEDIQ5 0,631 0,528 - 0,734 | < 0,001
MEDIQ6 0,703 0,581 -0,825 | < 0,001
MEDIQ7 0,488 0,366 — 0,609 | < 0,001
MEDIQ8 0,354 0,232 -0,476 | <0,001
MEDIQ9 0,472 0,339-0,605 | <0,001
MEDIQ10 0,713 0,587 -0,839 | < 0,001
MEDIQ11 0,648 0,523 -0,773 | < 0,001
MEDIQ12 0,644 0,515-0,773 | < 0,001
MEDIQ13 0,645 0,537 -0,753 | < 0,001
MEDIQ14 0,671 0,538 - 0,804 | < 0,001
MEDIQ15 0,744 0,609 - 0,879 | < 0,001

Evidencia basada en la relacién con otras variables: distrés

ausentismo académico

menstrual, salud mental y

Las puntuaciones totales del MEDI-Q oscilaron entre 1 y 45 puntos, con una media de 23 + 9,5

puntos. Al aplicar con fines exploratorios el punto de corte preliminar >20 propuesto en la version

original, el 65,7 % de las participantes obtuvo puntuaciones iguales o superiores a dicho umbral.

Este resultado no debe interpretarse como una estimacion de prevalencia clinica, dado que el punto

de corte no ha sido validado localmente.

En relacién con la salud mental, las puntuaciones del GAD-7 variaron entre 0 y 21 puntos, con una

media de 10 + 6 puntos, mientras que las del PHQ-2 oscilaron entre 0 y 6 puntos, con una media de

2,77 £ 1,88. Segun los puntos de corte establecidos, el 50,5 % de las participantes presentd sintomas

de ansiedad y el 52,8 % sintomas depresivos. La consistencia interna fue alta para ambas escalas,
con coeficientes alfa de Cronbach de 0,90 para el GAD-7 y 0,789 para el PHQ-2.
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Las asociaciones entre la clasificacion basada en puntuaciones MEDI-Q >20 y las variables
externas evaluadas se analizaron con el propoésito de explorar evidencia preliminar basada en la
relacion con otras variables. No se observaron asociaciones estadisticamente significativas entre
obtener puntuaciones MEDI-Q >20 y contar con un diagndstico clinico relacionado con el ciclo
menstrual, encontrarse bajo tratamiento médico por dicha condicién, la procedencia geografica o el
area de la ciencia correspondiente a la carrera cursada.

En los andlisis bivariados, el ausentismo académico relacionado con molestias menstruales (OR =
5,53; IC 95 %: 3,00-10,18), los sintomas de ansiedad (OR = 9,79; IC 95 %: 4,89-19,61) y los
sintomas depresivos (OR = 7,23; IC 95 %: 3,79-13,80) se asociaron con puntuaciones MEDI-Q
>20.

En el modelo de regresion logistica multivariable, que incluyé simultaneamente el ausentismo
académico, los sintomas de ansiedad, los sintomas depresivos, la edad, el &rea académica y el
diagnostico menstrual previo, el ausentismo académico permanecio asociado con puntuaciones
MEDI-Q >20 (ORa = 4,67; IC 95 %: 2,23-9,77; p < 0,001). También persistieron las asociaciones
con sintomas de ansiedad (ORa = 5,26; IC 95 %: 2,31-11,95; p < 0,001) y sintomas depresivos
(ORa = 3,49; IC 95 %: 1,54-7,90; p = 0,003). La edad y el diagndstico menstrual previo no
mostraron asociaciones estadisticamente significativas.No se observaron indicios relevantes de
multicolinealidad (VIF maximo = 1,47), y la evaluacion de la linealidad del logit para la edad no
indico incumplimiento de este supuesto. Aunque las asociaciones persistieron después del ajuste,
los intervalos de confianza continuaron siendo amplios, por lo que las estimaciones deben

considerarse imprecisas y exploratorias (Tabla 4).
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Tabla 4: Asociaciones crudas y ajustadas con puntuaciones MEDI-Q >20 en estudiantes
universitarias (n = 216)

Variable nga ICO/C?S OR ajustada | 1C 95 % p
Ausentismo académico 553 |0%g | 467 223977 | <0,001
Sintomas de ansiedad 9,79 119821 5,26 2,31-11,95 | <0,001
Sintomas depresivos 7,23 %37,36 3.49 1,54-7,90 | 0,003
Edad, por afio — — 1,02 0,96-1,08 | 0,577
Diagnostico menstrual previo — — 0,98 0,39-2,43 | 0,965
Ciencias agricolas y veterinarias — — 0,26 0,07-0,90 | 0,034
Ciencias naturales — — 0,22 0,04-1,14 | 0,071
Ciencias sociales — — 0,98 0,36-2,65 | 0,969
Humanidades y artes — — 1,14 0,25-5,16 | 0,863
Ingenieria y tecnologia — — 0,43 0,07-2,52 | 0,352

Nota: OR = razdn de odds; ORa = razén de odds ajustada; IC 95 % = intervalo de confianza del 95 %. El
modelo incluyd simultdneamente ausentismo académico, sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, edad,
diagnéstico menstrual previo y &rea académica. La categoria de referencia para area académica fue Ciencias
Médicas y de la Salud. Los valores de p corresponden al modelo multivariable ajustado.

DISCUSION

El presente estudio aporta evidencia preliminar sobre la elevada frecuencia de puntuaciones de
distrés menstrual en estudiantes universitarias paraguayas y proporciona evidencia inicial de la
validez psicométrica de la version en espafiol del MEDI-Q. Mas alla de la contribucion
instrumental, los hallazgos permiten profundizar la comprension del distrés menstrual como un
fendmeno complejo, multidimensional y relacionado con la salud mental y el funcionamiento
académico, reforzando la necesidad de abordajes integradores desde una perspectiva biopsicosocial.
Desde una perspectiva psicométrica contemporanea, los hallazgos del presente estudio deben
interpretarse como evidencias preliminares de validez para el uso del MEDI-Q en estudiantes
universitarias paraguayas, y no como una validacion definitiva del instrumento. Esta distincion es
relevante, dado que la validez no reside Unicamente en el cuestionario como objeto aislado, sino en
la adecuacion de las interpretaciones que se realizan a partir de sus puntuaciones en un contexto

determinado. En este estudio, la evidencia basada en el contenido se sustenté en un proceso
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sistematico de traduccion directa, sintesis de versiones, revisién por un panel de expertos y prueba
piloto, orientados a preservar la equivalencia semantica, idiomatica, conceptual y cultural de los
items, asi como su claridad y aceptabilidad en estudiantes universitarias hispanohablantes. La
evidencia basada en la estructura interna provino del andlisis factorial confirmatoria del modelo
unidimensional propuesto, de las cargas factoriales observadas y de los indicadores de consistencia
interna. Finalmente, la evidencia basada en la relacion con otras variables se apoy6 en las
asociaciones observadas entre el distrés menstrual, los sintomas de ansiedad, los sintomas
depresivos y el ausentismo académico. Esta organizacion permite delimitar con mayor claridad el
alcance de los resultados y evita interpretar de manera excesiva los hallazgos obtenidos en una
muestra especifica y con disefio transversal.

La proporcion de participantes con puntuaciones MEDI-Q >20 fue elevada. Sin embargo, este
resultado debe interpretarse con cautela, ya que el umbral utilizado fue propuesto de manera
preliminar en la version original del instrumento y no ha sido validado en poblacion paraguaya ni
hispanohablante. Por tanto, el 65,7 % observado no debe considerarse una estimacion de
prevalencia clinica, sino la proporcion de participantes que superd un punto de corte exploratorio®.
La utilidad clinica de este umbral, asi como su sensibilidad, especificidad y capacidad
discriminativa, debera evaluarse en estudios posteriores mediante criterios externos independientes
y muestras clinicas y comunitarias. Aun con esta limitacién, la proporcion identificada fue
considerable y se situé en valores comparables, e incluso superiores, a los reportados en estudios
internacionales con poblaciones universitarias y mujeres adultas jovenes®?®. Este hallazgo se
enmarca en el creciente reconocimiento de la salud menstrual como un determinante relevante del
bienestar y la participacién social, de acuerdo con enfoques conceptuales que trascienden la
patologia ginecoldgica e incorporan dimensiones psicoldgicas, funcionales y contextuales?. En
consonancia con ello, investigaciones previas han sefialado que los sintomas menstruales dolorosos
0 incapacitantes pueden afectar de manera sustancial la calidad de vida, la productividad y la
participacion social de las mujeres jovenes®. Desde esta perspectiva, el distrés menstrual no debe
entenderse como una mera suma de sintomas fisicos, sino como una experiencia compleja con
repercusiones en la vida cotidiana, particularmente durante etapas caracterizadas por elevadas
demandas académicas y emocionales.

La evaluacion psicométrica del MEDI-Q en espafiol mostr6 resultados parcialmente consistentes
con la literatura internacional. La escala presentd una excelente consistencia interna, con
coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald cercanos a 0,90, lo que respalda la

fiabilidad del instrumento para evaluar el distrés menstrual en esta poblacion. En otras adaptaciones
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transculturales se han descrito variaciones en los indices de ajuste®!Y. Sin embargo, en la presente
muestra varios indices no alcanzaron los criterios de aceptabilidad, por lo que no puede afirmarse
que la estructura unidimensional haya sido confirmada.

En cuanto a la estructura factorial, se examind el modelo unidimensional por tres razones
principales: en primer lugar, porque responde a la estructura propuesta en el desarrollo original del
MEDI-Q; en segundo lugar, porque el instrumento fue disefiado para estimar un constructo global
de distrés menstrual que integra sintomas fisicos, emocionales y funcionales; y, en tercer lugar,
porque todas las cargas factoriales fueron estadisticamente significativas y contribuyeron al factor
general. No obstante, los indices de ajuste obtenidos exigen una interpretacion prudente. Mientras el
SRMR mostré un valor adecuado, el RMSEA se ubic6 en un rango limitrofe y los indices
incrementales CFI, TLI y NFI se situaron por debajo de los criterios convencionales de
aceptabilidad. En conjunto, los indices obtenidos no permiten considerar adecuadamente respaldada
la estructura unidimensional del MEDI-Q en esta muestra. La significacion estadistica de las cargas
factoriales y la elevada consistencia interna no compensan el incumplimiento de los criterios
globales de ajuste. Por tanto, la evidencia basada en la estructura interna debe considerarse limitada
y requiere confirmacion en muestras independientes. Estos hallazgos podrian reflejar diferencias
culturales en la forma de experimentar y reportar los sintomas menstruales, heterogeneidad clinica
dentro de la muestra o posibles matices multidimensionales del constructo que no fueron
plenamente captados por el modelo evaluado. En consecuencia, futuros estudios deberan examinar
modelos alternativos, realizar analisis factorial exploratoria y confirmatoria en muestras
independientes, y evaluar la estabilidad de la estructura factorial en distintas poblaciones
hispanohablantes. Ademas, la confirmacién de la utilidad del instrumento requerird estudios que
evallen su estabilidad temporal, su invarianza de medida y el posible funcionamiento diferencial de
los items en subgrupos clinicamente y socioculturalmente relevantes.

Es importante destacar que la conceptualizacién del distrés menstrual como un constructo global
resulta especialmente pertinente, ya que permite captar la experiencia menstrual como un fenémeno
integrador que articula sintomas fisicos, malestar emocional y limitaciones funcionales. Este
enfoque evita fragmentaciones excesivas del fenémeno y favorece una comprension mas cercana a
la experiencia real de las mujeres, en la que los sintomas fisicos y emocionales suelen presentarse

de manera interrelacionada®’28),
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Un aspecto particularmente relevante de los resultados es la ausencia de asociacion significativa
entre el distrés menstrual y la presencia de diagnésticos clinicos relacionados con la menstruacion o
el hecho de encontrarse bajo tratamiento médico. Este hallazgo coincide con estudios que han
mostrado que la severidad del malestar menstrual no siempre guarda una relacion lineal con la
presencia de patologia orgénica objetivable, y que factores psicoldgicos y contextuales desempefian
un papel central en la percepcion y el impacto funcional de los sintomas®®). Desde el modelo
biopsicosocial, esto sugiere que el distrés menstrual puede operar como un fendémeno
transdiagndstico, influido por procesos de sensibilizacion al dolor, expectativas cognitivas,
regulacion emocional y experiencias previas, mas que por la etiologia ginecoldgica per se®°39,

Las asociaciones con sintomas de ansiedad y depresidn persistieron después del ajuste por edad,
area académica, diagndstico menstrual previo, ausentismo y la restante variable de salud mental. No
obstante, las OR ajustadas fueron inferiores a las estimaciones bivariadas y sus intervalos de
confianza permanecieron amplios, lo que indica limitada precision.Las asociaciones observadas
entre las puntuaciones del MEDI-Q y los sintomas de ansiedad y depresion aportan evidencia
preliminar basada en la relacion con otras variables, pero no deben interpretarse como evidencia de
convergencia estricta. El GAD-7 y el PHQ-2 evalGan constructos tedricamente relacionados con el
distrés menstrual, aungque conceptualmente distintos. En este sentido, los resultados muestran que
un mayor distrés menstrual se relaciona con un mayor malestar emocional, de acuerdo con lo
esperado desde una perspectiva biopsicosocial. Sin embargo, dado que el MEDI-Q incorpora
manifestaciones emocionales asociadas al ciclo menstrual, parte de estas asociaciones podria
explicarse por el solapamiento de contenido afectivo entre los instrumentos, mas que por la
convergencia entre medidas independientes del mismo constructo. El presente estudio no permite
determinar qué proporcion de la puntuacion del MEDI-Q representa distrés especificamente
asociado al ciclo menstrual y qué proporcion podria reflejar malestar emocional general. Esta
limitacion resulta especialmente relevante en contextos clinicos en los que los sintomas
menstruales, ansiosos, depresivos y somaticos pueden coexistir®32), Por ello, las puntuaciones del
MEDI-Q deben interpretarse conjuntamente con la evaluacion clinica y con otras fuentes de
informacion, y no como indicadores aislados de un trastorno o condicion especifica.

La posible bidireccionalidad de esta relacion merece especial atencion desde el punto de vista
tedrico, aunque no puede ser demostrada con el disefio transversal utilizado en este estudio. Por un
lado, la presencia de sintomas ansiosos y depresivos puede exacerbar el distrés menstrual; por otro,

la experiencia recurrente de dolor y malestar durante el ciclo menstrual puede actuar como un
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estresor crénico que contribuye al deterioro del bienestar emocional. Este circulo de
retroalimentacion ha sido descrito en estudios que analizan la exacerbacion perimenstrual de
sintomas psiquiatricos y la comorbilidad entre trastornos del estado de &nimo y sintomas somaticos
ciclicos®”. De hecho, revisiones recientes han sefialado que los sintomas menstruales dolorosos se
asocian de manera consistente con mayor carga de sintomas depresivos y ansiosos en mujeres
jovenes®. En este sentido, el distrés menstrual podria considerarse tanto un marcador de
vulnerabilidad psicolégica como un factor contribuyente al malestar emocional.

La asociacion entre distrés menstrual y ausentismo académico refuerza la relevancia funcional del
constructo evaluado®. Mas del 60 % de las participantes refirié faltar a clases debido a molestias
menstruales. Después del ajuste multivariable, el ausentismo permanecié asociado con mayores
odds de puntuaciones MEDI-Q >20 (ORa = 4,67; IC 95 %: 2,23-9,77). Desde el punto de vista de
la evidencia basada en la relacion con otras variables, este hallazgo es coherente con la expectativa
tedrica de que un mayor distrés menstrual se asocie con mayor interferencia en la vida académica®.
No obstante, el ausentismo fue evaluado mediante autorreporte y en formato dicotomico, por lo que
no fue posible estimar la frecuencia, duracion, severidad o impacto acumulativo de las ausencias.
En consecuencia, estos resultados deben interpretarse como evidencia preliminar de afectacion
funcional asociada al distrés menstrual, y no como una estimacién completa del impacto académico
del fendomeno.

Debe considerarse, ademas, que estos hallazgos se obtuvieron en una muestra universitaria
especifica, por lo que su interpretacion debe situarse en el contexto académico y sociocultural de las
participantes. Las demandas propias de la vida universitaria, el acceso diferencial a informacion
sobre salud menstrual y salud mental, asi como las caracteristicas de las carreras representadas en la
muestra, podrian haber influido tanto en la experiencia del distrés menstrual como en su reporte
mediante instrumentos de autorreporte.

Limitaciones, fortalezas y futuras direcciones de investigacion

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al interpretar los resultados.
En primer lugar, el disefio transversal impide establecer relaciones causales, direccionalidad
temporal o capacidad predictiva entre el distrés menstrual, las variables de salud mental y el
ausentismo académico evaluado. En segundo lugar, el uso de instrumentos de autorreporte puede
introducir sesgos de informacion relacionados con la percepcion subjetiva de los sintomas, el
recuerdo de experiencias menstruales previas y posibles efectos de deseabilidad social. Ademas,

debido a que el MEDI-Q incluye sintomas emocionales y el GAD-7 y el PHQ-2 evaltan ansiedad y
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depresion, respectivamente, no puede descartarse que las asociaciones observadas estén
parcialmente influidas por solapamiento de contenido o por un factor general de malestar
emocional. El estudio no incluyé una medida externa especifica e independiente de distrés
menstrual que permitiera evaluar con mayor precision la especificidad de las puntuaciones del
MEDI-Q. Otra limitacion se relaciona con el uso del punto de corte MEDI-Q >20. Aunque este
umbral fue propuesto en el estudio original, no ha sido validado en poblacion paraguaya o
hispanohablante mediante criterios clinicos externos. Por ello, la proporcion de participantes por
encima de este valor no debe interpretarse como una estimacion de prevalencia clinica ni como
evidencia de capacidad diagnostica. Futuros estudios deberdn examinar el desempefio
discriminativo del instrumento mediante curvas ROC, criterios clinicos independientes y analisis de
sensibilidad y especificidad. Asimismo, la muestra estuvo compuesta exclusivamente por
estudiantes universitarias paraguayas reclutadas mediante muestreo no probabilistico, lo que limita
la generalizacion de los hallazgos a otras poblaciones hispanohablantes.

Se debe destacar que la difusion en linea y la participacion voluntaria introducen un riesgo de sesgo
de autoseleccion. Las estudiantes con sintomas menstruales mas intensos, mayor afectacion
funcional o mayor interés en la salud menstrual pudieron haber tenido una mayor motivacion para
participar que aquellas con sintomas leves o0 ausentes. Este mecanismo podria haber enriquecido la
muestra con participantes que presentaban puntuaciones elevadas y, por tanto, sobrestimado la
proporcion del 65,7 % con MEDI-Q >20. Debido a que no se dispuso de informacion sobre las
personas que recibieron la convocatoria y no participaron, no fue posible determinar la direccion ni
la magnitud exacta de este sesgo. En consecuencia, el 65,7 % debe interpretarse exclusivamente
como una proporcion de esta muestra autoseleccionada y no como una estimacion poblacional de
prevalencia. Asimismo, aunque las asociaciones con ausentismo, ansiedad y depresidn persistieron
en el modelo multivariable, los intervalos de confianza fueron amplios. Esto refleja una precision
limitada de las estimaciones y exige interpretar sus magnitudes con cautela. Los resultados deben
considerarse exploratorios y requieren replicacién en muestras mas amplias.

En particular, los resultados no deben extrapolarse automaticamente a mujeres no universitarias,
adolescentes escolarizadas, mujeres de mayor edad, personas con diagnosticos ginecologicos
especificos, poblaciones clinicas 0 mujeres pertenecientes a contextos socioculturales distintos.
Ademas, la distribucién de las participantes segun area académica y procedencia geogréafica pudo
haber influido en los niveles de distrés menstrual, en la disposicion a reportar sintomas y

en el acceso previo a diagnéstico o tratamiento. Por tanto, los hallazgos deben interpretarse como
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evidencia preliminar obtenida en una poblacion universitaria especifica, y requieren replicacion en
muestras mas amplias, probabilisticas y culturalmente diversas.

Desde el punto de vista psicométrico, el analisis factorial confirmatorio no proporcioné apoyo
suficiente para considerar adecuadamente respaldado el modelo unidimensional del MEDI-Q en
esta muestra. EI RMSEA super6 el umbral preespecificado, el CFl y el TLI no alcanzaron los
valores preespecificados y el NFI se situd por debajo del valor convencional de aceptabilidad. En
consecuencia, la estructura factorial de la version en espafiol del instrumento no debe considerarse
establecida a partir de este estudio preliminar. En consecuencia, la interpretacion de las
puntuaciones debe realizarse con cautela, y futuras investigaciones deberian evaluar modelos
alternativos, contrastar la estructura mediante analisis factorial exploratoria y confirmatoria en
muestras independientes, y examinar la posible presencia de dimensiones especificas dentro del
constructo general de distrés menstrual.

A pesar de estas limitaciones, el estudio presenta varias fortalezas relevantes. En primer lugar, el
tamafo muestral fue adecuado para la realizacion de anélisis factorial confirmatorio, superando las
recomendaciones metodoldgicas habituales para estudios de validacién de instrumentos. En
segundo lugar, el proceso de adaptacion transcultural incluyd dos traducciones directas
independientes, sintesis de las versiones, retrotraduccion al inglées, reconciliacion con el instrumento
original, revision por expertos y prueba piloto, lo que permitié evaluar la equivalencia semantica,
idiomatica, conceptual y cultural de la versidn espafiola.

Asimismo, la escala mostro excelentes indices de consistencia interna, con valores elevados tanto
de alfa de Cronbach como de omega de McDonald, lo que respalda la fiabilidad del instrumento.
Finalmente, el estudio incorpor6 medidas validadas de ansiedad y depresion, lo que permitid
explorar la relacion entre el distrés menstrual y la salud mental en una poblacion universitaria.
Futuras investigaciones deberian emplear disefios longitudinales que permitan examinar la
direccionalidad de las asociaciones observadas entre distrés menstrual, salud mental y
funcionamiento académico, asi como explorar posibles mecanismos mediadores, como el
afrontamiento del dolor, el estrés percibido o la regulacion emocional. Desde el punto de vista
psicométrico, sera necesario evaluar la estabilidad temporal del MEDI-Q mediante estudios test-
retest, con intervalos apropiados entre mediciones que permitan estimar la reproducibilidad de las
puntuaciones sin confundirla con variaciones esperables del ciclo menstrual. Asimismo, se
recomienda analizar la invarianza de medida entre grupos relevantes, como edad, procedencia
geografica, area académica, presencia o ausencia de diagndstico ginecoldgico, tratamiento médico

y distintos paises o regiones hispano hablantes. Estas evaluaciones permitirian determinar si el
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instrumento mide el mismo constructo de manera equivalente en diferentes subgrupos. También
sera importante examinar el funcionamiento diferencial de los items, la sensibilidad al cambio en
intervenciones clinicas o psicoeducativas, y el comportamiento psicométrico del MEDI-Q en
mujeres no universitarias, adolescentes, poblaciones clinicas y muestras comunitarias de distintos
contextos socioculturales hispanohablantes.

Desde el punto de vista tedrico, disponer de una version en espafiol del MEDI-Q contribuye a
consolidar la evaluacién del distrés menstrual como un constructo integrador, que no se reduce a la
presencia de dolor menstrual ni a diagndsticos ginecoldgicos especificos, sino que incorpora
dimensiones fisicas, emocionales, funcionales y contextuales de la salud menstrual®™?. Al evaluar
de manera conjunta sintomas fisicos, emocionales y funcionales, el instrumento permite
aproximarse a la experiencia menstrual desde una perspectiva biopsicosocial y centrada en el
impacto cotidiano®®. Esta aproximacion resulta especialmente relevante en contextos
hispanohablantes, donde aun se requieren mas estudios sobre salud menstrual, salud mental y
funcionamiento academico. En este sentido, la adaptacion del MEDI-Q al espafiol puede facilitar
estudios comparativos, estimaciones mas consistentes de distrés menstrual y andlisis de su relacion
con indicadores de bienestar psicoldgico, participacion educativa y calidad de vida®.

Implicaciones para la practica clinica y educativa

Los resultados del presente estudio tienen implicaciones relevantes tanto para la préactica clinica
como para el &mbito educativo. Desde una perspectiva clinica, la disponibilidad de una versién en
espafol del MEDI-Q proporciona una medida breve y de facil administracion para explorar y
caracterizar el distrés menstrual en mujeres jovenes, especialmente en aquellas que consultan por
sintomas ansiosos, depresivos, somaticos o dificultades funcionales recurrentes. Su uso podria
contribuir a una evaluacion inicial mas integral, favoreciendo la articulacién entre salud menstrual,
salud mental y funcionamiento cotidiano®®3®. No obstante, dado el caracter preliminar de esta
validacion, el MEDI-Q no debe ser utilizado como instrumento diagndstico aislado ni como
sustituto de la evaluacién clinica ginecoldgica o psicologica, sino como una herramienta
exploratoria de apoyo para la evaluacion y la entrevista clinica. Antes de recomendar su uso como
instrumento de tamizaje, serd necesario confirmar su estructura factorial y validar un punto de corte
mediante criterios clinicos externos en poblaciones hispanohablantes.

En el ambito educativo, los resultados respaldan la necesidad de que las instituciones universitarias
reconozcan la salud menstrual como un determinante relevante del bienestar y del rendimiento
académico. El elevado nivel de ausentismo académico asociado al distrés menstrual observado

en este estudio pone de manifiesto la importancia de desarrollar entornos educativos mas sensibles a
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las necesidades de las estudiantes. En este sentido, el MEDI-Q podria ser util en investigaciones
institucionales, programas de promocion de la salud, estrategias de educacién menstrual y acciones
orientadas a reducir el estigma y la invisibilizacion del malestar menstrual®”. Asimismo, su
disponibilidad en espafiol puede facilitar la generacion de evidencia local y regional que permita

disefiar intervenciones culturalmente pertinentes en universidades y servicios de salud.

CONCLUSIONES

En esta muestra autoseleccionada, una proporcion elevada de participantes obtuvo puntuaciones
MEDI-Q >20. En los analisis ajustados, estas puntuaciones permanecieron asociadas con
ausentismo académico, sintomas de ansiedad y sintomas depresivos. Sin embargo, debido al disefio
transversal, a la posible autoseleccion de las participantes, al solapamiento de contenido entre las
medidas y a la amplitud de los intervalos de confianza, los resultados no permiten establecer
causalidad, direccionalidad temporal, capacidad predictiva ni utilidad diagnostica.

La version en espafiol del MEDI-Q mostré elevada consistencia interna. No obstante, el modelo
unidimensional no alcanzo los criterios preespecificados de ajuste aceptable, por lo que la evidencia
basada en la estructura interna continda siendo limitada. Su utilizaciébn en otros contextos y
poblaciones hispanohablantes requiere estudios independientes que confirmen la estructura
factorial, la estabilidad temporal, la invarianza de medida y el desempefio de posibles puntos de
corte frente a criterios clinicos externos.

Estos resultados refuerzan la importancia de integrar la salud menstrual en la investigacion, la
practica clinica y las politicas educativas desde una perspectiva biopsicosocial, reconociendo su
relacion con el bienestar emocional y la participacién académica de las mujeres jovenes. La
disponibilidad de una versién en espafiol del MEDI-Q representa un paso inicial hacia mediciones
mas estandarizadas del distrés menstrual en contextos hispanohablantes, la generacion de evidencia
regional comparable y el desarrollo futuro de intervenciones clinicas, psicoeducativas e

institucionales orientadas a mejorar la salud menstrual y mental de las estudiantes universitarias.
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